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Wetgeving
Bij de Tweede Kamer is op 4 september 2017 een wets-
voorstel ingediend in verband met de uitbreiding van 
het toezicht op nieuwe zorgaanbieders (Wet toetreding 
zorgaanbieders; Kamerstukken II 34767). Het wetsvoorstel 
voorziet in een meldplicht voor nieuwe aanbieders van 
zorg. Hiermee wordt beoogd het risicotoezicht op nieuwe 
zorgaanbieders effectiever vorm te geven. Ook wordt zo 
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gewaarborgd dat de nieuwe zorgaanbieder vooraf kennis 
heeft genomen van de kwaliteitseisen. Daarnaast komt 
er een vergunningsplicht voor zorgaanbieders met meer 
dan tien zorgverleners. In dat kader worden eisen gesteld 
inzake een transparante en ordelijke bestuursstructuur 
en bedrijfsvoering alsook inzake de kwaliteit van zorg. Se-
paraat is een voorstel voor een Aanpassingswet toetreding 
zorgaanbieders ingediend (Kamerstukken II 34768).
Door de Tweede Kamer is op 12 september 2017 een 
voorstel tot wijziging van de Wet BIG aangenomen (Kamer-
stukken II 34630). Daardoor wordt de physician assistant 
opgenomen in de lijst van artikel 3 Wet BIG-beroepen (ook 
wel de registerberoepen genoemd). Ook krijgen physician 
assistants en verpleegkundig specialisten de zelfstandige 
bevoegdheid om bepaalde voorbehouden handelingen te 
verrichten. Tot slot wordt het mogelijk om een tijdelijk 
register in te stellen voor de zogenoemde experimenteerbe-
roepen (als bedoeld in art. 36a Wet BIG).
Beleid
Door het ministerie van VWS is in mei 2017 een Handrei-
king voor curatoren bij faillissementen in zorginstellingen 
uitgebracht (zie ook Kamerstukken II, 32012, 43). Deze 
handreiking gaat niet over faillissements- en rechtsperso-
nenrecht, maar ziet op de zorggerelateerde aspecten van een 
faillissement van een zorginstelling. De toegang tot de zorg 
dient ook bij een (dreigend) faillissement geborgd te zijn.
In een brief van 20 september 2017 heeft de minister van 
V&J uitleg gegeven over de recent aangepaste Aanwijzing 
vervolgingsbeslissing bij euthanasie. Hij schrijft dat de 
regering tijdens de parlementaire behandeling van de Wtl 
heeft aangegeven dat het niet-voldoen aan de materiële 
zorgvuldigheidseisen (inzake het verzoek en het lijden) 
ernstiger is dan schending van de overige, meer formele 
eisen (inzake de voorlichting aan de patiënt, het ontbre-
ken van alternatieven en de consultatie). De aanwijzing 
is hiermee in lijn. Niettemin houdt het OM zich ‘uitdruk-
kelijk het recht voor om ook bij schendingen van zorgvul-
digheidsnormen die niet zijn aangemerkt als substantieel, 
de arts te vervolgen. In die zin kwalificeren de substantiële 
zorgvuldigheidseisen niet als “zwaarder”’. De beoordeling 
van de vraag of een arts zal worden vervolgd, ‘is telkens af-
hankelijk van alle feiten en omstandigheden van het geval, 
waaronder de aard van schending’.
Sinds de inwerkingtreding van de Wtl is het OM niet één 
keer tot vervolging van een arts overgegaan. Eind sep-
tember 2017 heeft het OM laten weten een strafrechtelijk 
onderzoek te gaan instellen naar een mogelijk strafbare 
euthanasie van een arts op een 74-jarige, in een verpleeg-
huis opgenomen vrouw. Begin dit jaar bestempelde de 
Regionale Toetsingscommissie Euthanasie het handelen 
van de arts als onzorgvuldig.
De minister van V&J heeft de Tweede Kamer op 25 sep-
tember 2017, mede namens de minister van VWS, een brief 
gestuurd over de inzet van de politie in GGZ-instellingen. 
Daarin wordt ook ingegaan op een incident in een GGZ-
kliniek in Capelle aan den IJssel op 17 juli 2017 waarbij 
de politie een stroomstootwapen gebruikte om een patiënt 
medicatie te kunnen toedienen. De instelling had om de 
politie-inzet verzocht. Volgens de hoofdofficier van justitie 
heeft de betrokken politieambtenaar in overeenstemming 
met de ‘geweldsinstructie toepassing stroomstootwapen’ 
gehandeld.
Elk jaar brengt de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) een 
rapport uit over de rechtmatige uitvoering van de Zorgver-
zekeringswet (Samenvattend rapport Zorgverzekeringswet 
2016, augustus 2017). Ingegaan wordt op de zorgplicht, 
transparantie, verbod op premiedifferentiatie financiële 
verantwoordingen en controle op declaratiestromen. 
Informatief is voorts het Trendscenario Volksgezondheid 
toekomstverkenning (VTV) 2018 (www.vtv2018.nl). Het 
RIVM brengt elke vier jaar een dergelijke VTV uit. Het 
VTV schetst wat er bij ongewijzigd beleid gebeurt tussen 
nu en 2040. Interessant is verder de International Health 
Policy Survey 2016 dat door de Commonwealth Fund is 
uitgebracht (IQ Healthcare, Nijmegen 2017). De Neder-
landse gezondheidszorg wordt in dit rapport afgezet tegen 
die van tien andere westerse landen.
Op 2 augustus 2017 heeft het Zorginstituut aan de 
minister van VWS, desgevraagd, laten weten dat NIPT als 
eerste test binnen de prenatale screening op de syndromen 
van Down, Edwards en Patau (aangeboren chromosomale 
afwijkingen, zogenoemde trisomieën) niet in aanmerking 
komt voor vergoeding onder de Zorgverzekeringswet (‘Pre-
natale screening en de Zorgverzekeringswet (Zvw)’). Dit is 
alleen anders indien sprake is van een medische indicatie, 
zoals die kan voortvloeien uit eerdere zwangerschappen of 
de familiegeschiedenis.
Op 15 augustus 2017 heeft de minister van VWS, samen 
met de staatssecretaris van V&J beleidsregels gepubli-
ceerd over hoe zorgaanbieders moeten omgaan met de 
meldplicht ter zake van geweld tussen cliënten (art. 24 
lid 5 Wkkgz). Van aanbieders wordt verwacht dat zij 
geweld tussen cliënten per situatie melden aan de (des-
betreffende) inspectie(s), tenzij er sprake is van minder 
ernstige lichamelijke of geestelijke geweldsincidenten. Een 
aanbieder beoordeelt zelf of daarvan in een concrete situa-
tie sprake is. Minder ernstig geweld hoeft niet te worden 
gemeld, maar moet door de zorgaanbieder wel worden 
geregistreerd (Stcrt. 2017, 46305).
De Inspectie Gezondheidszorg en Inspectie Jeugd ope-
reren sinds 1 oktober 2017 als één Inspectie Gezondheids-
zorg en Jeugd (IGJ).
Jurisprudentie
Mensenrechten
Het EHRM heeft op 28 maart 2017 uitspraak gedaan 
over een klacht van een moeder die zich op het standpunt 
stelde dat de artsen van het psychiatrisch ziekenhuis van 
Coimbra onvoldoende hadden gedaan om de suïcide van 
haar zoon te voorkomen (EHRM 28 maart 2017, ECLI: CE: 
ECHR: 2017: 0328JUD007810314 (Fernandes de Oliveira t. 
Portugal). Hij had al verschillende suïcidepogingen gedaan 
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en was op vrijwillige basis opgenomen. De hoogste be-
stuursrechter van Portugal meende dat het ziekenhuis zijn 
zorgplicht niet had geschonden, omdat niet voorzienbaar 
was dat de zoon weer zelfmoord zou plegen. Het EHRM 
oordeelde daarover anders. De ziektegeschiedenis van de 
zoon en de omstandigheid dat hij drie weken daarvoor 
nog getracht had zelfmoord te plegen, had volgens het hof 
reden moeten zijn om te verwachten dat hij dit weer zou 
proberen. Het hof zegt zich bewust te zijn van de trend om 
personen met psychische problemen volgens het principe 
van de minst ingrijpende maatregelen, waaronder het voe-
ren van een opendeurenbeleid, te behandelen, maar dat dit 
overheden niet ontslaat van hun positieve verplichting tot 
bescherming van het recht op leven van personen die van-
wege een psychiatrische ziekte op vrijwillige basis zijn op-
genomen, zeker indien er specifieke indicaties zijn die erop 
duiden dat zij een gevaar vormen voor zichzelf. Het zieken-
huispersoneel had meer beschermingsmaatregelen moeten 
nemen dan de beperkte aanwezigheidscontroles die in deze 
situatie hadden plaatsgevonden. Het hof constateert een 
schending van artikel 2 EVRM. Het EHRM ging al eerder 
van deze verzwaarde overheidsverantwoordelijkheid uit 
bij patiënten die onder directe overheidsbemoeienis vallen, 
maar neemt die nu ook aan bij een vrijwillige opname.
Tuchtrecht
In deze verslagperiode heeft het Regionaal Tuchtcollege 
voor de Gezondheidszorg (RTG) te Amsterdam een interes-
sante uitspraak gedaan (RTG Amsterdam 16 mei 2017, 
ECLI: NL: TGZRAMS: 2017: 71). Een patiënte, van wie de 
echtgenoot, tevens voormalig medisch specialist in het 
betreffende ziekenhuis, als gemachtigde optrad, verweet 
(het dagelijkse bestuur van) de maatschap cardiologie 
in de personen van drie cardiologen dat uit gemakzucht 
de meerdaagse cardiologische zorg verplaatst zou gaan 
worden naar één locatie. Het RTG achtte klaagster wel 
rechtstreeks belanghebbend, maar de klacht gericht tegen 
de eenheid cardiologie niet-ontvankelijk. Er was geen 
behandelrelatie tussen klaagster en de cardiologen, waar-
door toetsing aan de eerste tuchtnorm niet aan de orde 
was. Bij toetsing aan de tweede tuchtnorm stelt het Tucht-
college vast dat het voorgenomen besluit van verweerders 
ziet op het verplaatsen van de meerdaagse cardiologische 
zorg van de locatie te I naar de locatie te E bij cardiologi-
sche hoogrisicozorg waarbij een (invasieve) diagnostische 
en/of therapeutische interventie of complexe beeldvorming 
noodzakelijk is. De beleidskeuze van verweerders is voort-
gekomen uit de wens om een zo goed mogelijke kwaliteit 
van zorg te kunnen leveren. Naar het oordeel van het 
RTG behoort het handelen van verweerders tot keuzes 
in het kader van de bedrijfsvoering waarbij beleidsvrij-
heid bestaat, ook al kunnen deze keuzes gevolgen hebben 
voor de individuele gezondheidszorg. Het is ongewenst 
dat de tuchtrechter dergelijke beleidskeuzes doorkruist. 
Daarmede kan het handelen ook op die grond niet inhou-
delijk door het college worden getoetst. Klaagster wordt 
niet-ontvankelijk verklaard, ook in haar klachten tegen de 
individuele cardiologen.
Interessant is voorts een uitspraak van het RTG Amster-
dam van 4 juli 2017 (ECLI: NL: TGZRAMS: 2017: 77) over 
een orthopeed die een zaag waarmee hij de operatie had 
verricht, op het linker bovenbeen van klaagster had ge-
legd. De zaag raakte door een technisch mankement over-
verhit, als gevolg waarvan een derdegraads brandwond op 
het been van klaagster was ontstaan. De orthopeed werd 
aangeklaagd onder meer omdat de aansprakelijkheid door 
de verzekeraar van het ziekenhuis van de hand was ge-
wezen en de fabrikant werd aangewezen als schuldige. De 
orthopeed had na het incident excuses aangeboden, maar 
had daarbij wel gezegd dat hij vond dat hij geen fout had 
gemaakt nu het incident te wijten was aan een technisch 
mankement. Het RTG oordeelde, dat, nu de zaag in strijd 
met de gebruiksaanwijzing was gehanteerd, dit moeilijk 
anders kon worden gekwalificeerd dan als een fout en dat 
verweerder dit had moeten toegeven. Nu klaagster alleen 
had geklaagd over het niet erkennen van de aansprake-
lijkheid in het kader van de civiele schadeafwikkeling kon 
de orthopeed hiervan geen tuchtrechtelijk verwijt worden 
gemaakt.
Het standpunt van de orthopeed dat hij niet betrokken 
was bij het civiele-aansprakelijkheidstraject en de discus-
sie daaromtrent en dat hem daarover ook geen verwijt 
kon worden gemaakt, achtte het tuchtcollege overigens in 
zijn algemeenheid niet juist. Het feit dat een zorgverlener 
de civiele schadeafwikkeling doorgaans overlaat aan zijn 
aansprakelijkheidsverzekeraar brengt niet mee dat deze 
zorgverlener daarvoor geen enkele verantwoordelijkheid 
meer zou dragen. Op het moment dat een aansprakelijk-
heidsverzekeraar de schade op onzorgvuldige wijze afwik-
kelt, ligt het op de weg van de arts zijn verzekeraar daarop 
aan te spreken.
Voorts had de orthopeed ten aanzien van het laat 
verstrekken van een afschrift van het medisch dossier 
gesteld dat dit ging via het secretariaat orthopedie en dat 
hij daarbij niet betrokken was nadat hij toestemming had 
verleend voor het verstrekken van het dossier. Het college 
merkt hierover op dat de verplichting om aan de patiënt 
desgevraagd zo spoedig mogelijk inzage in en afschrift van 
het dossier te verstrekken op de hulpverlener rust en dat 
deze er derhalve op toe dient te zien dat aan deze verplich-
ting wordt voldaan. De orthopeed kan zich daarmee dus 
niet verschuilen achter de secretaresse orthopedie.
In deze verslagperiode zien we een opvallend groot 
aantal zaken waarin het beroepsgeheim een rol speelt. Zo 
oordeelde het Regionaal Tuchtcollege te Zwolle op 21 april 
2017 (ECLI: NL: TGZRZWO: 2017: 79) dat een huisarts 
verantwoordelijk is voor de dossiervoering en het beheer 
van het dossier van haar patiënten en dat bij verzoek 
om afschrift de huisarts ook verantwoordelijk is voor het 
opschonen van het dossier, bijvoorbeeld voor wat betreft 
persoonlijke werkaantekeningen en/of informatie van/
over derden. Op verzoek van de moeder/patiënte krijgt 
haar ex-partner het volledige dossier inclusief de daarin 
opgenomen aantekeningen over angst voor de ex-partner 
en (vermeend) fysiek geweld in de relatie. De ex-partner 
dient vervolgens een klacht in wegens schending van het 
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beroepsgeheim. Het tuchtcollege acht deze klacht gegrond 
en meent dat de huisarts niet het dossier op deze wijze 
had mogen verstrekken, wetende van de heftige echtschei-
dingsstrijd waarin klager en haar patiënte verwikkeld 
waren.
Het RTG te Amsterdam waarschuwde op 9 mei 2017 
(ECLI: NL: TGZRAMS: 2017: 51) een psychiater die aan de 
officier van justitie op zijn verzoek een e-mail had ge-
stuurd waarin hij waarschuwde voor de doodsbedreiging 
en intimidaties van patiënt richting familie, verpleeg-
kundige staf en andere behandelaren, en vernieling en 
brandstichting voortkomend uit diens persoonlijkheid en 
pleitte voor een pro-justitia-rapportage en een gedwongen 
behandeling via een artikel 37 Sr, of in ieder geval am-
bulante behandeling in een forensisch kader. De patiënt 
diende een klacht in wegens schending van het beroepsge-
heim. De klacht werd gegrond geacht, omdat de psychiater 
niet had voldaan aan de beroepscode van de Nederlandse 
Vereniging voor Psychiatrie, te weten de ‘Handreiking 
beroepsgeheim & het conflict van plichten’, onder andere 
omdat de psychiater niet geprobeerd had toestemming van 
de patiënt te verkrijgen. Voorts had het OM al toegang 
tot alle justitiële documentatie en eerdere reclasserings-
rapporten en NIFP-rapportages over klager, zodat het 
verstrekken van die informatie ook niet aan het vereiste 
van subsidiariteit voldeed.
Het Centraal Tuchtcollege daarentegen achtte het in 
een andere zaak op 23 mei 2017 (ECLI: NL: TGZCTG: 2017: 
157), anders dan het college in eerste aanleg, wel gerecht-
vaardigd dat een psychiater zijn geheimhoudingsplicht 
had doorbroken, omdat er een zodanig concreet gevaar 
was voor de ex-echtgenote en de kinderen van klager dat 
dit zwaarder mocht wegen en daardoor een ernstig nadeel 
voor een ander kon worden voorkomen.
Strafrecht
In deze verslagperiode heeft de Hoge Raad een interes-
sante uitspraak gedaan in een zaak die eveneens het 
beroepsgeheim betreft (Hoge Raad 30 juni 2017, ECLI: NL: 
HR: 2017: 1205). Het ging om een beklag vanwege het in be-
slag nemen van de geluidsopnames van een 112-melding. 
In deze zaak stond ter discussie of een 112-melding en de 
communicatie tussen melder en centralist van de meld-
kamer voor ambulancezorg onder het medisch beroepsge-
heim valt, of de gevorderde gegevens objecten kunnen zijn 
van verschoning en of de afgeleid verschoningsgerechtigde 
de verplichting kan hebben om te voldoen aan de vorde-
ring. De rechtbank en in overeenstemming daarmee de 
Hoge Raad oordeelde dat de 112-melding valt onder het 
beroepsgeheim van de centralist op de meldkamer ambu-
lancezorg, een op grond van de Wet BIG geregistreerd ver-
pleegkundige op wie een geheimhoudingsplicht met daar-
aan gekoppeld een verschoningsrecht als bedoeld in artikel 
218 Sv rust. Een van de centralist afgeleid beroepsgeheim 
rust op degenen die binnen het kader van de zorgverlening 
kennisnemen van de 112-melding, voor zover zij niet zelf 
rechtstreeks tot geheimhouding verplicht zijn. Die afgelei-
de geheimhoudingsplicht correspondeert met een afgeleid 
verschoningsrecht. De geheimhoudingsplicht komt dus toe 
aan de centralist. De ambulancedienst heeft ‘slechts’ een 
daarvan afgeleid beroepsgeheim c.q. verschoningsrecht.
Niet aan redelijke twijfel onderhevig is dat de inhoud 
van het telefoongesprek met 112 onder dit verschonings-
recht valt. Het oordeel of bepaalde informatie object van 
het verschoningsrecht uitmaakt komt in beginsel toe aan 
de verschoningsgerechtigde en het is ook aan de verscho-
ningsgerechtigde om te beslissen of hij een beroep doet op 
zijn verschoningsrecht. Dit oordeel komt derhalve de am-
bulanceverpleegkundige toe. Deze is door de rechtbank ter 
zitting als getuige gehoord en heeft verklaard dat zij een 
beroep doet op het haar toekomende verschoningsrecht. 
De rechtbank acht dit oordeel niet aan redelijke twijfel 
onderhevig en beslist derhalve dat de ambulancedienst als 
afgeleid verschoningsgerechtigde niet aan de vordering 
tot verstrekking behoeft te voldoen. Dit ondanks het feit 
dat de melder (de ex-echtgenoot) die 112 belt omdat zijn 
ex-vrouw mogelijk was overleden, mogelijk betrokken was 
bij een strafbaar feit. De ernst van het gepleegde strafbare 
feit was volgens de rechtbank op zichzelf onvoldoende om 
te kunnen spreken van zeer uitzonderlijke omstandighe-
den, zoals de jurisprudentie van de Hoge Raad vereist. Op 
basis van de thans beschikbare informatie kon de recht-
bank niet tot het oordeel komen dat de gewenste gegevens 
dringend noodzakelijk waren en ook niet op een andere 
wijze hadden kunnen worden verkregen, waardoor zij 
evenmin op die grond tot doorbreking van het beroepsge-
heim kwam.
Eveneens een melding van een ambulancedienst en 
de daarna inbeslaggenomen geluidsopnames van een 
112-melding werden beoordeeld in een beklagprocedure 
bij de Rechtbank Den Haag op 7 juli 2017 (ECLI: NL: 
RBDHA: 2017: 7496), met een geheel andere uitkomst. In 
dit geval oordeelde de rechtbank dat het beklag van de 
ambulancedienst als ongegrond moest worden afgewezen. 
De rechtbank achtte daarbij van belang dat de ouders van 
het overleden slachtoffer toestemming hadden gegeven om 
de informatie te verstrekken. Voorts achtte de rechtbank 
zeer uitzonderlijke omstandigheden aanwezig, omdat er 
een concrete verdachte was, namelijk de persoon die de 
112-melding had gedaan, en zijn echtgenote aan haar 
verwondingen is overleden.
Het Gerechtshof Den Haag sprak op 4 september 2017 
(ECLI: NL: GHDHA: 2017: 2539) een mental coach vrij die 
seksuele handelingen verrichtte bij vrouwen die zich aan 
zijn zorg hadden toevertrouwd. De verdachte afficheerde 
zich op zijn website als mental coach en lifestyle coach en 
op zijn visitekaartje afficheerde hij zich als spiritueel coach. 
Het hof achtte het echter niet wettig en overtuigend be-
wezen dat hij met de aangeefsters een cliënt-hulpverlener 
relatie was aangegaan. Zij hadden geen hulpvraag en ze 
hadden hem ook niet betaald voor de door hem verrichte 
diensten. Op grond daarvan konden de aangeefsters niet 
worden aangemerkt als cliënten die zich aan de hulp of zorg 
van de verdachte hadden toevertrouwd terwijl hij werk-
zaam was als mental coach in de maatschappelijke zorg in 
de zin van artikel 249 tweede lid aanhef en onder 3 Sr. 
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Civiel recht
Het Gerechtshof Den Haag oordeelde op 30 mei 2017 
(ECLI: NL: GHDHA: 2017: 1409) dat het Erasmus Medisch 
Centrum (EMC) zich niet kon beroepen op een in 2004 
gesloten vaststellingsovereenkomst waarbij eiser zich niet 
had laten bijstaan door een ter zake kundig advocaat. Bij 
eiser was in 1998 een medische fout begaan bij de opera-
tie waardoor hij volledig en blijvend blind was geworden 
aan beide ogen en voorts was een resectie van de vena 
cava superior niet opgemerkt. Het Erasmus Medisch Cen-
trum had in 2004 een vaststellingsovereenkomst gesloten 
bestaande uit een slotuitkering van € 430.000. De recht-
bank had de vordering tot vernietiging van de vaststel-
lingsovereenkomst afgewezen, maar het hof denkt daar 
anders over. Een mogelijke verjaring van de vordering tot 
vernietiging staat daarbij volgens het hof niet in de weg, 
omdat het in strijd met de redelijkheid en billijkheid zou 
zijn als het EMC zich daarop zou beroepen. Gezien het 
feit dat eiser niet werd bijgestaan door een deskundig 
letselschadeadvocaat had het EMC er niet toe mogen 
overgaan een finale vaststellingsovereenkomst met hem 
te sluiten. Daardoor heeft het EMC misbruik van om-
standigheden gemaakt. Het vernietigingsverzoek wordt 
derhalve toegewezen.
Voor de praktijk interessant is het vonnis in kort geding 
van de voorzieningenrechter Rechtbank Zeeland-West-
Brabant over de gedwongen overplaatsing c.q. verhuizing 
van een 40-jarige man met de spierziekte Duchenne bij 
zorgaanbieder Amarant (Voorzieningenrechter Rechtbank 
Zeeland-West-Brabant, zittingsplaats Breda, 18 mei 2017, 
ECLI: NL: RBZWB: 2017: 3048). De woonvoorziening van 
de man werd gesloopt. De zorgovereenkomst tussen eiser 
en Amarant bevatte geen bepalingen met betrekking tot 
overplaatsing of verhuizing. Volgens de rechtbank had 
Amarant het besluit tot overplaatsing zorgvuldig genomen 
en was eiser hierover voldoende geïnformeerd, zodat alle 
vorderingen van eiser worden afgewezen. 
Literatuur
In nummer 4/5 van het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 
2017 wordt in twee artikelen aandacht besteed aan het 
concept-wetsvoorstel zeggenschap lichaamsmateriaal. Al 
meer dan twintig jaar wordt gewacht op een adequate 
regeling van deze materie. Volgens M.C. Ploem (p. 292-309) 
is het voorstel nog onvoldoende doordacht waar het gaat 
om de werkingssfeer, de ruimte om zonder toestemming 
lichaamsmateriaal te mogen gebruiken en de toetsings-
procedure. Het meest zorgelijk vindt zij het feit dat de 
voorgestelde regeling ook van toepassing zal zijn op het 
bewaren van lichaamsmateriaal voor toekomstige diagnos-
tiek. Wat haar betreft blijft de regeling beperkt tot nader 
gebruik van lichaamsmateriaal voor andere doeleinden 
dan zorgverlening. D.J.P. van Barneveld en W.R. Kastelein 
(p. 310-330) zijn kritisch over de strafvorderlijke bepalin-
gen in de voorgestelde regeling. In hetzelfde nummer van 
het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht is ook de ‘Kroniek 
rechtspraak HvJ EU’, samengesteld door M.T. de Gans en 
H.M. Stergiou, te vinden.
Op 23 oktober 2017 promoveerde Eveline Thoonen aan 
de Radboud Universiteit Nijmegen op het proefschrift 
Death in State custody – Obligations to prevent prema-
ture death of detainees and to invest deaths of detainees 
pursuant to the European Convention on Human Rights. 
Ingegaan wordt op de spanning tussen aan de ene kant de 
overheidsplicht om voldoende bescherming te bieden aan 
gedetineerden, die zich immers door de vrijheidsbeneming 
in een kwetsbare positie bevinden, en aan de andere kant 
de plicht van dezelfde overheid om het zelfbeschikkings-
recht van de gedetineerde te respecteren, ook waar het 
gaat om ‘end of life decisions’.
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